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Desde el momento en que se conocib la se-
cuencia del genoma del Mycobacterium leprae
(ML) y la implementacién a nivel mundial de la
terapia multidroga con altos indices de eficacia
y tasas de recaida extremadamente bajas!, y
que en nuestro pais se implementara el trata-
miento gratuito desde el afio 1983, los clinicos
hemos dejado de pensar sistemdaticamente en
lepra. Sin embargo, existen zonas dentro de Ar-
gentina en donde los diferentes tipos de lepra
contintian siendo endémicos y prevalentes?. Si
bien la OMS ha incluido a la Argentina dentro
de los paises que se encuentran en fase de eli-
minacién de la lepra, continiia siendo una de las
tantas enfermedades, en este caso infecciosas,
no atendidas®. Asimismo, la movilidad social
(migraciones) de los ultimos afios, asociadas a
multiples factores sociales y econdémicos, entre
paises limitrofes y entre provincias, contribuyen
a que la endemia y la prevalencia local se mani-
fiesten fuera de esos nichos*.

Nos referimos a un caso de lepra lepromato-
sa, diagnosticado en el Hospital General de Agu-
dos Juan A. Fernandez, en un varén de 47 Anos,
oriundo de Paraguay, con residencia en la ciudad
de Buenos Aires (Retiro). Tenia como anteceden-
te lesiones nodulares en miembros inferiores,
con predominio en rodillas, de 15 afos de evolu-
cién, insuficiencia respiratoria, que requirié ven-
tilacién mecanica. La enfermedad se diagnostico
por toma de lavado bronquioalveolar. Llamati-
vamente, es escasa la bibliografia existente en
Argentina sobre lepra, en donde ya un estudio
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de varios anos atras alertd sobre la necesidad de
la vigilancia y la formacién de servicios atentos
al tema®. Arnaiz y col.* remarcan el hecho de la
dispersién de la enfermedad. Si bien es cierto
que la lepra presenta una amplia variabilidad y
un amplio espectro de manifestaciones histolo-
gicas y clinicas, la enfermedad se transmite en
forma directa de persona a persona, aunque en
muchos de los casos no se pueda demostrar el
antecedente de exposicién. Si bien la puerta de
entrada sigue siendo motivo de controversia,
con la exposicién prolongada en periodos de
meses 0 anos, el contacto con la piel o la muco-
sa de las vias aéreas superiores®, particularmen-
te la mucosa nasal, se termina desarrollando la
enfermedad.

La intensidad de la respuesta inmunitaria
especifica mediada por células frente a este
bacilo, se correlaciona con el tipo clinico e his-
tolégico de la enfermedad’. El diferente com-
portamiento de los linfocitos en las distintas
formas de lepra puede aportar datos de interés
para lograr un tratamiento con inmunomodu-
ladores, e incluso para lograr una vacuna efec-
tiva®. En muestras biopsias de nédulos de piel
y pabellén auricular no es de extranar que se
identificaran BAAR intracitoplasmaticos en cé-
lulas histiociticas por tincién de Ziehl Neelsen
(Fig. 1).

Es curioso cémo, cuando se inicia el trata-
miento especifico con triple esquema, se logra
la rapida recuperacién del paciente, pudiéndo-
se observar en el mismo, despierto y de frente,
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Figura 1 | Biopsia de nodulos de piel en donde se pueden identificar bacilos acido alcohol resistentes (BAAR) intracitoplasmaticos,
en células histiociticas en tincion de Ziehl Neelsen

la tipica facies leonina en el rostro. Este caso
ilustra, nos alerta, y sorprende acerca de la falta
de sospecha de la enfermedad en el nivel de la
atencién primaria, con desarrollo desde 15 afos

atras, al menos, con las consecuencias incapa-
citantes que esto ocasiona. Luego de muchos
anos, se vuelve a imponer nuevamente el eslo-
gan “piense en lepra™.
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